Schizophrenic et comorbidite : 
addictions et violence 


Parmi les elements de 
comorbidite rencontres dans la 
schizophrenic, les troubles 
addictifs et la violence sont ceux 
qui preoccupent le plus 
I’entourage familial et soignant 
des patients. Ces troubles 
peuvent aggraver le pronostic 
de la schizophrenic, notamment 
parce qu’ils entravent encore 
des demarches de soins et 
d’insertion sociale deja 
complexes, mais aussi parce 
qu’ils provoquent une cascade 
de complications et de ruptures. 
II existe encore, sur ces 
manifestations associees, des 
craintes, des idees revues et des 
zones d’ombre. Les auteurs 
proposent une mise au point a 
partir de la litterature recente, 
sur I’incidence et la nature de 
ces troubles et sur les pistes 
actuellement ouvertes quant a 
leurs origines. 
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D epuis quelques annees, les 
recherches cliniques et epide- 
miologiques se multiplient autour des 
elements comorbides rencontres dans 
la schizophrenic. Si la comorbidite 
depressive ou dysthymique commence 
a etre bien connue, les addictions et 
la violence chez les sujets schizo- 
phrenes donnent davantage lieu a des 
idees repues. Celles-ci, associees a la 
mediatisation de certains faits divers, 
contribuent parfois a entretenir stig- 
matisations et craintes. Une meilleure 
diffusion de l’etat actuel des connais- 
sances dans ce domaine, en particu- 
lier aupres des medecins de famille, 
pourrait ameliorer et elargir les moda- 
lites d’aide et de soins au quotidien 
pour les personnes schizophrenes. Les 
problematiques de violence et de toxi- 
comanies interviennent en effet de 
fapon importante dans la qualite de 
vie de ces patients et de leurs families, 
leur insertion sociale et leur image, et 
le pronostic en general. 

Schizophrenic 
et addictions 

Les conduites addictives chez les sujets 
schizophrenes represented actuelle- 
ment un domaine dans lequel les inter- 
rogations des cliniciens sont nom- 


breuses et la recherche active, afin d’es- 
sayer d’ouvrir des pistes vers des pos- 
sibilites de traitement specifique ou 
adapte. Identifier precocement des 
conduites d’experimentation, voire des 
troubles addictifs, chez les schizo- 
phrenes pourrait permettre de limiter 
leur developpement et d’ameliorer leur 
pronostic. 

Pourquoi? 

II y a encore quelques annees, la ques- 
tion de la dependance et en particu- 
lier de la toxicomanie chez les sujets 
schizophrenes etait peu etudiee. II etait 
communement admis que les jeunes 
adultes souffrant de schizophrenic 
etaient plus exposes aux experimen- 
tations de prises de toxiques, et par 
consequent a revolution vers une 
addiction au sens propre. En general, 
cette possibility de comorbidite etait 
mise sur le compte du manque d’au- 
tonomie de ces sujets, de leur sugges- 
tibility et de l’exposition a des « ren- 
contres » avec des patients toxicomanes 
dans les parcours de soins. 
Actuellement, les etudes epidemiolo- 
giques, aussi bien en population gene- 
rale qu’aupres des populations de sujets 
schizophrenes, montrent un lien non 
negligeable entre troubles schizophre- 
niques et conduites addictives . 1 Tout 
au long de la vie des schizophrenes, 
Tabus de substances psychoactives, y 
compris l’alcool, est frequent: il 
concernerait la moitie d’entre eux 
(v. tableau). 

Differentes hypotheses ont ete propo- 
sees pour expliquer cette importante 
comorbidite entre schizophrenic et 
addiction. Des etudes recentes ont 
montre que les hypotheses qui mettent 
en avant essentiellement des facteurs 
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Tableau 

Taux de prevalence pour I’utilisation de differents 
toxiques chez les sujets schizophrenes 
(d’apres Dixon, Breier et Lieberman, ref. I). 


□ Toutes substances 

50% 

□ Nicotine 

70% 

□ Stimulants 

25 % 

□ Marijuana 

42% 

□ Hallucinogenes 

18% 

□ Alcool 

47% 


sociaux et environnementaux sont inte- 
ressantes, mais insuffisantes. II a ete 
egalement evoque la notion de vulne- 
rability biologique, dont certaines 
dimensions pourraient etre communes 
aux schizophrenies et aux troubles 
addictifs. Les recherches se sont done 
orientees vers l’exploration de deter- 
minants genetiques communs, vers le 
role des systemes dopaminergique, 
opioi'de et cannabinoi'de dans l’etiolo- 
gie de la schizophrenic, de l’abus et de 
la dependance aux toxiques. 

La theorie dite de V automedication sug- 
gere que les schizophrenes pourraient 
essayer de compenser un deficit lie a 
leurs troubles, en utilisant les substances 
ou les comportements de dependance 
pour essayer de faire face a leurs diffi- 
cult^ emotionnelles, a leurs mal- 
adresses sociales, ou pour rechercher des 
sensations. D’une certaine fagon, sans 
que les mecanismes en soient tres bien 
connus a l’heure actuelle, il s’agirait 
done de tentatives d’amenagements de 
processus d’auto-apaisement. De fagon 
un peu caricaturale, on pourrait dire que 
certains de ces sujets s’appuient sur des 
moyens proposes dans l’environnement, 
la realite externe, pour essayer de lutter 
contre la disorganisation et les angoisses 
de leur monde interne. II s’agirait la d’es- 
sayer de maintenir des liens et un 
ancrage dans la realite, le social. 

Le profil clinique des toxicomanes 
schizophrenes presenterait des traits 
caracteristiques qui, a priori, seraient 
d’un mauvais pronostic : haut niveau 
de comorbidite depressive, depen- 
dance importante a la nicotine et a l’al- 
cool. Ces sujets sont difficiles a soigner 
et leur observance est faible. La possi- 
bility d’ interactions pharmacologiques 
entre les substances qu’ils consom- 


ment et les traitements psychotropes 
prescrits incite a la prudence, et peut 
finalement limiter l’action therapeu- 
tique. 

Probleme particulier de la 
consommation de cannabis 

A l’heure actuelle, oil la moitie d’une 
classe d’age a deja consomme une fois 
du cannabis, il est interessant de s’in- 
terroger sur le lien entre consommation 
de cannabis et schizophrenic. 2 Ce d’au- 
tant que les premiers signes patents 
d’emergence de la schizophrenic sur- 
viennent a l’adolescence, periode par- 
ticulierement exposee a l’experimenta- 
tion. 

Cette association est assez frequente 
chez les patients ayant des troubles psy- 
chiatriques en general. L’abus de can- 
nabis chez les schizophrenes est 2 a 5 
fois plus frequent que dans la popula- 
tion generale. 

Les jeunes qui consomment beaucoup 
de cannabis courraient davantage de 
risques de developper une schizophre- 
nic que les non-usagers. La prevalence 
des abus ou dependances au cannabis 
chez les schizophrenes varie autour de 
25 %, selon les etudes. 

Les recherches des 1 0 dernieres annees 
ont permis de mieux comprendre le 
fonctionnement des recepteurs canna- 
binoi'des, leur mode d’ action sur les 
structures limbiques et les systemes 
dopaminergiques et glutamatergiques, 
qui seraient egalement impliques dans 
la schizophrenic. Il s’agit la d’une veri- 
table comorbidite, qui peut etre eclai- 
ree par l’approche neurodeveloppe- 
mentale, mais aussi par la notion de 
vulnerability genetique et psycholo- 
gique, en particulier la notion de schi- 
zothymie. 


On peut emettre l’hypothese selon 
laquelle la consommation de cannabis 
revelerait des troubles schizophre- 
niques chez des sujets vulnerables sur 
les plans neurode veloppemental, gene- 
tique, et de la personnalite sous-jacente. 
Dans l’attente de nouvelles pistes the- 
rapeutiques, il semble important de 
poursuivre les efforts dans differents 
domaines: prevention et depistage 
aupres des adolescents consomma- 
teurs; reperage des populations a 
risque ; information et accompagne- 
ment aupres des sujets schizophrenes ; 
interet du sevrage et de 1’ observance 
medicamenteuse. 

Si on s’interesse plus specifiquement 
a la question de la consommation de 
cannabis chez les adolescents schizo- 
phrenes, on constate que, dans la majo- 
rite des cas (entre 30 et 90 % selon les 
etudes), les jeunes patients consom- 
ment et abusent de cannabis quelques 
annees (de 1 a 6 ans) avant le l er epi- 
sode psychotique. Globalement, cette 
consommation est bien toleree. Tou- 
tefois, si le cannabis agit comme auto- 
calmant d’un processus pathologique 
en cours d’emergence, il participe au 
developpement de perturbations cogni- 
tives a type de desinvestissement intel- 
lectuel notamment, dont nous ne 
connaissons pas precisement l’origine. 
Sur le plan biologique, le cannabis 
entraine une hyperdopaminergie sous- 
corticale qui doit etre compensee par 
le glutamate. Progressivement, 1’ ado- 
lescent n’ arrive plus a traiter les infor- 
mations de fagon adaptee ; il n’ arrive 
plus a gerer le stress environnemental 
qui etait initialement calme par le can- 
nabis. Il semble alors que le systeme 
de regulation se trouve en faillite, 
comme si un seuil etait depasse. Si on 
reprend l’hypothese d’un trouble neu- 
rodeveloppemental precoce, les rema- 
niements hormonaux de 1’ adolescence, 
en particulier androgeniques, associes 
aux troubles cognitifs, terminent de 
faire le lit du processus productif. 

Schizophrenic et violence 

La violence qui pourrait etre associee 
a la schizophrenic fait peur, jusque dans 
les services de soins. Les etudes epi- 
demiologiques de ces 10 dernieres 
annees montrent que, malgre les dif- 
ferences entre les approches metho- 
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dologiques choisies, on retrouve tou- 
jours la notion d’une association, 
moderee mais significative, entre schi- 
zophrenic (ou plus generalement 
troubles psychotiques) et violence. 3 ' 5 
La comorbidite entre schizophrenic et 
violence est cependant moins impor- 
tante que celle constatee avec les addic- 
tions. De plus, il semble que ce soient 
des constellations syndromiques bien 
particulieres qui sont associees a un 
risque eleve de violence. 

Les donnees actuelles suggerent que la 
proportion de crimes violents commis 
par des personnes souffrant de troubles 
mentaux graves est relativement faible. 
II n’existe pas de demonstration evidente 
d’une augmentation des actes violents 
qui seraient commis par les sujets souf- 
frant de troubles mentaux graves, et en 
particulier de schizophrenic. 6 
Certains auteurs anglo-americains avan- 
cent meme, de fag on assez cynique, 
qu’un sujet etranger a statistiquement 
moins de risque d’etre agresse par des 
sujets atteints de troubles mentaux 
graves, que par des sujets en bonne sante 
mentale. 

La plupart des etudes semblent egale- 
ment confirmer que lorsque les troubles 
schizophreniques sont associes a des 
abus ou a une dependance alcoolique ou 
a d’autres toxiques, les risques de pas- 
sages a l’acte violent sont plus eleves. 
Peu de donnees objectives nous sont 
donnees sur la nature des actes violents 
commis par les schizophrenes. Clas- 
siquement, ces actes etaient plutot 
decrits comme ayant une tonalite 
bizarre, discordante, imprevisible. 
11 ne faut pas non plus negliger le fait 
que la violence des sujets psychotiques 
soit frequemment dirigee contre eux- 
memes. 


Ces approches ne peuvent en aucun cas 
se limiter a l’amelioration des traite- 
ments medicamenteux. Meme si ceux- 
ci sont fondamentaux, lutter contre les 
stigmatisations, soutenir les families, 
faciliter les actions d’insertion, reperer 
les populations ou les periodes a risque, 
favoriser V alliance therapeutique et 
l’observance des soins, devraient per- 
mettre de limiter, ou au moins de mieux 
prendre en compte, la survenue de 
troubles addictifs ou violents chez les 
sujets schizophrenes. ■ 


Summary 

Schizophrenia and comorbidity : 

addiction and violence 

Jean-Philippe Raynaud, Leonard Ametepe. 

Among the elements of comorbidity found 
in schizophrenia, it is addiction and violence 
that figure most among those that preoccupy 
the entourage of family and cares of patients. 
These problems can worsen the prognosis of 
schizophrenia, notably because they further 
hinder the already complex provision of care 
and social support, but also because they pro- 
voke a cascade of complications and dis- 
ruptions. On top of these in comorbid mani- 
festations exist fears, preconceived ideas and 
shady zones. The authors of this article pro- 
pose a review of the recent literature, on the 
incidence and nature of these problems, and 
on the pathways currently being explored 
as to their origins. 
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Conclusion 

Si Ton commence a disposer de donnees 
epidemiologiques assez precises sur les 
associations entre schizophrenics et 
addictions ou violence, si les meca- 
nismes biologiques commencent a etre 
abordes, ces connaissances et leurs appli- 
cations pratiques demandent a etre affi- 
nees. Les consequences therapeutiques 
pourraient etre considerables, a condi- 
tion que se developpent des approches 
globales, nuancees, adaptees a chaque 
sujet, a chaque trajectoire de vie. 
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